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慢性特発性腸偽閉塞症 (chronic idiopathic intestinal pseudoobstruction, CI IP) における
消化管と腎尿路系の異常と C1 1 P の subtypeとの関係を明らかにする目的で， C1 1 P の成人例 4 例につ
いて消化管内圧測定とともに，腎孟造影とレノグラムを合わせて施行した。 また C1 1 P における消化
管内圧を二次性 chronic intestinal pseudo-obstruction(CIP) 2 例 (RA と PSS) ， CIP を伴
わない強皮症 (PSS) 26 例と比較検討した。
【方法】
消化管内圧測定は半導体小型圧力センサーで行った。 食道内圧測定: (1)下部食道括約筋 (LES) 圧は，
平静呼吸下迅速引き抜き法にて 3 回測定し，その平均値をLES圧とした。 (2)食道中部で空気および水を
聴下させて収縮波の ampl j tude を測定し，その最大値を暗黒下時収縮圧とした。 (3)食道体部での非句集下時
の自発性収縮の測定は， 5 分間以上の安静を保った状態で内圧を記録し，出現するか否かの判定を行った。
十二指腸内圧測定:一夜絶食後に圧センサーを十二指腸下行脚まで挿入し，ネオスチグミン O.5 1fl1J を筋注
し， 10分間隔の ampli tude の総和をmoti 1 i ty i ndex で表わし，刺激後の嬬動運動が最大となった
maximal motility index(MMI )を求めた。 また収縮波の出現頻度も同時に検討した。排池性腎孟
造影:静脈内にウログラフィンを注入し，腎から尿路l乙排池される時期に撮影を行い検討した。レノグラ
ム: 1311 OIHCorthoiodo hippurate) を肘静脈より静注し， シンチレーションカメラで経時的に腎部
の放射能の動態をコンビュータ解析にて定量化し検討した。レノグラム曲線から各相を定量的に解析する
ため Aurell らの方法により腎のクリアランスの指標となる uptake ratio と腎からの排濯の指標となる
-462-
washout rat io を求めた。 つまり phase 2 の曲線に最も近似した接線を描き，乙の接線上の O 分時と 2
分時の radioactivi ty の比 (A2/Ao) を求め， uptake ratio とした。 同様に， phase 3 での 5 分か
ら 10分の間でレノグラム曲線に最も近似した接線を描き，乙の接線上の 10 分時と 5 分時の radioactivity
の比 (.A5/ AlO )を求め， washou t ra t i 0 とした。 C1 1 P は Schufflerらの病型分類に従ってmyopat­
hy type と neuropathy type とに区分した。 PSS は厚生省特定疾患強皮症調査研究班の重症度分類に
より severe PSS と mild PS.S に区分した。
【成績】
LES 圧:健常者群で 20.2=tO.5 mmHg U\仕SE) であり， C 1 1 P 群( 14.0=t1.5 )，二次性 C 1 P 群(13. 
O=tO) , severe PSS 群( 13.4=tO.7 )は健常者群に比しいずれも有意に低値であった (p く 0.01 )。 膜下
時収縮圧:健常者群では 83土2.4mmHg (1\仕SE) であり全例 60mmHg以上であった。 C1 1 P の症例 1 , 
2 , 3 では嬬動波のみられるものの( 27=t9.3 )，健常者群と有意に低値であった (p く 0.0 1) 0 C 1 1 P の
症例 4 は聴下時の収縮波は認められなかった(aper i s ta1 s i s) 。 二次性CIP 群， severe PSS 群， m
i ld PSS群は健常者群と比べ有意に低値であった (p く 0.01 )。非膜下時の自発性収縮波 :CIIP4 症例
全例に， severe PSS 群では 13 例中 4 例( 31 % ) ~乙 mi ld PSS 群では 13例中 3 例( 239ぢ)に認めた。
MMI は C1 1 P 群で最も低く 41 =t3mmHg/10m in山仕SE) であり，二次性CIP 群( 198=t26) , seveｭ
re PSS 群( 1310=t130 )の順に低値であった。乙れら 3 群は健常者群( 3250=t370 )に比べ有意に低値
であった (p く 0.01 )。 十二指腸の嬬動波の頻度: C 1 1 P 群，二次性 CIP 群は著明に低く，健常者群お
よびCIP を伴わない PSS群に比しいずれも有意に低値であった (p く 0.01 )。 つまり偽閉塞症状の有る
C 1 1 P群と二次性CIP群では偽閉塞症状の無い PSS 群に比較して明らかに低下していた。
レノグラム:健常者群の uptake ratio は1.68 =t 0.1 3(乱仕SD) ， washout ratio は1.64 =t O.19であった。
症例 1 の左腎は uptake ratio は低下していたが， washout ratio はほぼ正常であった(ドレナージ装
着中)。一方右腎では uptake ratio は正常だったがwashout ratio は著明に低下し，尿排池遅延が著
明であった。症例 2 では，腎孟造影は，両側とも中等度の水腎症を呈していたが，尿管と勝脱に著変なく
washout ratio は両腎とも著明に低下していた。症例 3 では腎孟造影で左腎は軽度の水腎症を認め，
uptake ratio , washout ratio はやや低下していた。右腎は無機能腎であった。症例 4 では腎孟造影
とレノグラムに著変はなかった。すなわち，腎孟造影で水腎症の認められた C1 1 P の 3 症例に washout
ratio の低下が認められ，腎孟より尿管への尿排池の遅延があることが示された。
【総括】
成人例 C1 1 P の 4 症例の中で，食道内圧検査から，症例 1 ， 2 , 3 は自発性収縮の出現を除いて，
myopa thy type の所見と合致し，症例 4 は aperistalsis であり，自発性収縮の出現をみたことから，
neuropathy type の所見と合致した。腎孟造影およびレノグラムの検査結果からは症例 1 ， 2 , 3 ~乙異
常がみられ，異常のみられない症例 4 とに明らかな病態の差異があると思われた。したがって， C 1 1 P 
の myopathy type に腎孟から尿管への機能的排池障害による水腎症の合併することが示唆された。
C 1 1 p ，二次性CIP は CIP を伴わない PSS群と刺激後の嬬動波の頻度に有意の低下がみられた。
C 1 1 P の診断および病態の解明に消化管のみならず腎尿路系の機能的，画像的検査も必要と考えられた。
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論文審査の結果の要旨
本研究は，慢性特発性腸偽閉塞症 (CIIP) の成人例 4 症例について消化管内圧を測定し，二次性腸偽
閉塞症 2 例と腸偽閉塞症を伴わない強皮症26例と比較検討すると共'<:，腎孟造影とレノグラムを併せて施
行し， C 1 1 P における消化管機能異常と腎尿路系の異常との関係を詳細に検討した。
その結果， C 1 1 P と二次性腸偽閉塞症において十二指腸内圧測定lとより収縮波の頻度に著明な低下が
みられる乙とが明らかにされ，また，食道内圧検査により myopathy type'ζ分類された C1 1 Pの 3 症例
に腎孟より尿管への機能的排池障害による水腎症の合併する乙とが示された。
C 1 1 P の診断および病態の解明に消化管機能検査のみならずレノグラムなど腎尿路系の機能的，画像的検
査が有用である乙とを示した点で有意義な研究であり，学位に値すると考える。
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